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Демографическая безопасность Республики Бе-
ларусь является приоритетной задачей, стоящей 
перед медицинской службой республики. Несмо-
тря на то, что в аспекте смертности, по-прежнему, 
наиболее важной патологией остаются кардиопато-
логия и онкопатология, инфекционная патология 
остается в сфере повышенного внимания органов 
здравоохранения. Это обусловлено следующими 
обстоятельствами: во-первых, большой относитель-
ной частотой распространения инфекционной па-
тологии среди детей (в том числе и детей первого 
года жизни), во-вторых, относительно высокой ча-
стотой заболеваемости инфекционной патологией 
лиц молодого возраста (наиболее трудоспособная 
и перспективная в репродуктивном аспекте группа 
пациентов). Изменение структуры инфекционной 
патологии, а также совершенствование диагности-
ческого потенциала за последние 10 лет, определи-
ло изменение структуры инфекционной патологии, 
как в целом по стационару, так и в отделении ин-
тенсивной терапии. Данное обстоятельство опреде-
ляет изменение задач, стоящих перед реанимацион-
ной службой инфекционного стационара.
Целью данного исследования стал статистиче-
ский анализ структуры патологии отделения интен-
сивной терапии (далее ОАиР) Гродненской област-
ной инфекционной больницы (далее ГОИКБ) за 
2002—2012 годы.
В результате проведенного исследования уста-
новлено, что количество непрофильных больных, 
лечившихся в ОАиР ГОИКБ, в целом не измени-
лось. Изменилась структура непрофильной патоло-
гии. В 2011—2012 годах среди лечившихся в отделе-
нии не было больных с онкопатологией, в то время 
как в 2002 году эти больные составили 2,3±1,0% 
(р<0,05). Однако, относительное количество боль-
ных с нарушениями мозгового кровообращения 
на фоне АГ возросло в 5 раз с 1,1±0,4% до 6,2±1,0 
(р<0,05), при этом количество непрофильных боль-
ных ИБС уменьшилось с 14,6±2,4% до 8,6±1,7% 
(р<0,05). Почти втрое уменьшилось число лечив-
шихся по поводу неинфекционной гепатологиче-
ской патологии (с 14,5±1,4% до 4,9±0,9%; р<0,05), а 
количество больных с циррозом печени невирусной 
этиологии уменьшилось почти в 4 раза (с 12,4±1,3% 
до 2,8±0,7%; р<0,05).
Среди изменений в структуре инфекционной 
патологии прежде всего следует отметить тенеден-
цию к нарастанию относительного количества ней-
роинфекций, хотя данное обстоятельство не было 
статистически достоверным. Среди нейроинфекций 
отмечено нарастание удельной частоты серозных 
менингитов и менингоэнцефалитов с 5,1±0,9% до 
12,8±1,4% (р<0,001). В то же время отмечено сни-
жение частоты гнойных менингитов и менингоэн-
цефалитов с 10,5±1,2% до 8,1±1,1% (р<0,1), в том 
числе вторичных гнойных менингитов (с 3,8±0,7% 
до 2,1±0,6%; р<0,1). Несмотря на расширение ди-
агностических возможностей стационара, среди 
серозных менингитов и менингоэнцефалитов воз-
растает удельная частота нейроинфекций с неуста-
новленной этиологией (с 2,1±0,5% до 4,3±0,8%; 
р<0,05). Среди этиологически расшифрованных се-
розных менингитов и менингоэнцефалитов следу-
ет отметить нарастание герпетических (с 1,0±0,3% 
до 2,8±0,7%; р<0,05) и клещевого энцефалита (с 
0,8±0,3% до 3,6±0,8%; р<0,001). Несмотря на об-
щую тенденцию к росту относительной частоты 
ОКИ в структуре госпитализированных в целом по 
стационару, относительное количество этой катего-
рии пациентов в ОАиР снизилось с 47,4±1,9% до 
33,4±2,0%; р<0,001. В последние годы из структу-
ры заболеваний исчезла дизентерия, в то время как 
удельная частота сальмонеллёзной инфекции вырос-
ла с 1,9±0,5% до 6,2±1,0%; р<0,001. В последние 
годы отмечено снижение удельной частоты пнев-
моний с 12,1±1,3% до 8,4±1,1%; р<0,05. Снижение 
относительной частоты сепсиса в структуре лечив-
шихся в ОАиР не было статистически достоверным.
Таким образом, изменения в структуре инфек-
ционной патологии характеризуются нарастанием 
количества серозных менингитов и менингоэнцефа-
литов более чем в 2 раза, в том числе: четырёхкрат-
ным нарастанием частоты клещевого энцефалита и 
почти троекратным нарастанием частоты герпети-
ческого энцефалита. При этом отмечена тенденция 
к снижению относительного количества больных с 
гнойными менингитами (в том числе и вторичны-
ми). Среди кишечных инфекций отмечено пяти-
кратное нарастание относительного количества слу-
чаев сальмонеллёзной инфекции. Данная патология, 
вероятнее всего, будет сохранять актуальность для 
ОАиР в ближайшем будущем.
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В последние годы все больше внимание клини-
цисты обращают на проблему клещевых боррелио-
зов. Это обусловлено значительным ростом заболе-
ваемости людей вследствие расширяющегося ареала 
существования клещей — резервуаров и перено-
счиков возбудителя, увеличением их численности, 
зараженности. В то же время, многообразие кли-
нических проявлений Лайм-боррелиоза и недоста-
точная осведомленность о них врачей первичного 
звена, а также узких специалистов (неврологов, рев-
матологов, дерматологов и других), к которым за-
